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Standard Operating Procedures (SOPs)

Identifier et Vacciner les enfants chroniquement manqués
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A. Introduction

Le problème des enfants chroniquement manqués est largement discuté dans les initiatives d'éradication de la poliomyélite. Il a été constaté que, en particulier dans les pays d'endémie de la polio (tels que l'Afghanistan, le Nigéria, le Pakistan), la transmission du poliovirus a été maintenue en raison de la non - ou très faible immunité chez des grappes d'enfants sensibles. Très souvent, ces enfants sont manqués pendant les AVS polio pour diverses raisons. Pour interrompre la transmission du poliovirus pour une longue période ou de façon permanente, il est essentiel d'identifier ces enfants manqués et de les amener à la portée des toutes les activités d'éradication de la polio. Ces enfants manqués sont connus comme enfants chroniquement manqués (ECM) par le programme d'éradication de la poliomyélite dans de nombreux pays. 
B. Définition: Enfants chroniquement manqués (ECM)
1. Un district ou une zone équivalente où ≥10% d’enfants ont été manqués pendant les 3 dernières AVS  polio consécutives                           
OU
2. Une grappe d’enfants (≥50 enfants <5 ans) qui ont raté la vaccination contre la polio au cours d’au moins 3 AVS polio consécutives pour une raison quelconque. (il est estimé grossièrement que 50 enfants vivent dans une population d’au moins 300-500 personnes soit une aire pour une équipe de vaccination sur une journée) 
OU
3. Un district ou une zone équivalente rapportant un cas d’AFP avec zéro dose de vaccin polio (VR+AVS, VPO+VPI ou combinaison mais à l’exclusion de la dose à la naissance) 

OU
4. Un district ou une zone équivalente ayant une couverture inférieure à 80% pour le VPO3/3ème dose de vaccin de polio (VPO ou VPI ou combinaison) pour deux années consécutives (JRF)
C. Identification des enfants chroniquement manqués (ECM)
Il a toujours été très difficile d'identifier et de caractériser les enfants manqués de manière chronique (ECM) par le programme. Basé sur les expériences de terrain des consultants, des experts de la polio et d'autres, ces enfants peuvent être trouvés dans les endroits et les groupes de population suivants
· Bidonvilles urbains
· Zones périurbaines et bidonvilles
· Zones inaccessibles ou d’accès compromis pour des raisons politiques, sociales, environnementales/géographiques ou climatiques ou autres
· Secteurs entre les aires des vaccinateurs, des superviseurs ou le long de la frontière avec un autre district, province ou pays
· Communautés ayant une confiance limitée dans le programme de vaccination contre la polio ou communauté communément connue pour son refus ou sa noncompliance
· Population migrante ou déplacés ou réfugiés
· Communautés mobiles qui sont toujours en mouvement en raison de leurs activités sociales, culturelles ou économiques
D. Méthodes d’identification possibles
· Analyse de la zone de pré-campagne: le superviseur de l'équipe de la poliomyélite ou autre peut effectuer une visite de terrain pour identifier la présence de toute nouvelle colonie, village ou hameau ou une nouvelle population nomade ou déplacés, etc. 

· Vérification de la liste du village: passer en revue des domaines tels que le village, bidonvilles, hameaux, colonies, etc. Liste du district. Recouper avec les micro-plans AVS existants et identifier les zones non encore inclues.
· Suivi de la campagne: les superviseurs d'équipe et les moniteurs peuvent rechercher des aires entre les zones d'équipes, zones de superviseurs, le long des frontières du district, province, pays et identifier un secteur, des sous-groupes de la population qui ne sont pas inclus dans le micro-plan et / ou ne sont pas couverts par une équipe. Vérifiez également si le pays voisin a fait une AVS, quand, groupe d'âge cible, et voir si la population x a été inclue.
· Suivi post campagne: Les moniteurs de campagne polio tels que, moniteurs post campagne, moniteurs indépendants, enquêteurs LQAS, etc., peuvent identifier les secteurs ou la population qui sont par exemple le long des rues, derrière un marché, autour d'un lieu de transit et / ou identifier un groupe de la zone ou de la population en localisant des enfants non vaccinés. 
· Localisation SIG: Grâce à la localisation SIG et l’utilisation de la technologie de cartographie permet d'identifier les habitants qui ont été manqués par l'équipe. 

· Analyse des données :
i. Des PFA zéro dose: l’agent de surveillance peut localiser des cas de PFA avec zéro dose ou dose inadéquate de VPO et peut identifier un groupe de la zone ou de la population qui a été manqué au cours des AVS 
ii. À partir du formulaire de rapport conjoint (OMS-UNICEF) 

iii. Autres données pertinentes, rapports, etc.

E. Caractérisation

Après l’identification, il est très important de caractériser les enfants chroniquement manqués. L'ensemble de la planification pour atteindre ces enfants devrait être réalisé en fonction du caractère des enfants manqués de manière chronique. Les enfants manqués de manière chronique peuvent être caractérisés comme suit : 
· Enfants d’une zone non inclue dans le micro-plan
· Enfants d’une aire géographique difficile à atteindre 
· Enfants dans une zone politiquement difficilement accessible ou inaccessible
· Enfants de familles ou de communauté non-conformes ou refusant la vaccination
· Enfants de familles ou communauté mobiles ou flottantes 
· Enfants d’une aire de faible performance de l’équipe 
F. Micro-planification
· Secteurs et communautés devraient être inclues dans la micro-planification des AVS en incluant le meilleur appariement local vaccinateur et superviseur. 

· Ces secteurs et communautés devraient être marqués comme à haut risque pour la transmission de la polio. 

· Pour les zones difficiles d’accès géographique, un moyen de transport adapté doit être planifié pour les équipes, superviseurs et moniteurs. 
· Le type approprié d’activités d’équipe comme une équipe de transit, une équipe mobile, etc. doit être planifié pour atteindre les enfants de familles mobiles ou flottantes
G. Planification  et mise en place de la stratégie de vaccination 
· Les stratégies, le type de vaccins, les groupes d’âge, le nombre de sessions de vaccination, l’étendue géographique, etc. doit être déterminé sur base des recommandations de l’équipe technique du pays et en consultation avec l’appui technique des partenaires. 
· La réalisation de doses supplémentaires à court intervalle (SIAD) pourrait être une stratégie de vaccination appropriée pour vacciner ces ECM selon les recommandations de l’équipe technique du pays et en consultation avec l’appui technique des partenaires.
· Des campagnes de ratissage à un intervalle régulier jusqu'à ce que ces enfants soient convenablement vaccinés (7 à 10 doses), selon les recommandations de l'équipe technique dans le pays et en consultation avec l'appui technique des partenaires
· D’autres stratégies et les meilleures pratiques utilisées dans d'autres pays peuvent aussi être considérées, par exemple l'équipe permanente de polio (PPT) en Afghanistan, la stratégie « Hit and run » en Somalie, etc.
H. Mobilisation sociale
Les activités stratégiques de mobilisation sociale doivent être planifiées et mises en œuvre à partir de la pré-campagne jusqu’à la fin des AVS sur base de la caractérisation des enfants chroniquement manqués.
I. Supervision et Monitoring

Une équipe distincte de superviseur et moniteurs peut être organisée pour la supervision et la surveillance des enfants chroniquement manqués et, 100% des zones et des communautés avec ces enfants doivent être supervisées et suivies de près.
J. Evaluation / analyse
Les résultats et données du Monitoring doivent être analysés séparément pour chaque tour et, les tendances et la qualité des activités de vaccination des enfants chroniquement manqués doivent être examinées. 
K. Evaluation 
Sur base des résultats de l’analyse et du suivi de chaque tour, la stratégie de vaccination devrait être ajustée pour couvrir les non atteints et pour pérenniser la couverture de ceux déjà atteints, et faire de même pour les micro-plans du prochain tour. 
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